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鱗褥瘡防止対策委員会
　本委員会は、院内褥瘡対策を討議・検討し、その効率的な推進を図ることを目的に、平成14年6月に設置され
た。
　定例会では以下の事項を調査・審議している。
　1．褥瘡および合併する感染予防対策の確立に関すること
　2．褥瘡と合併する感染予防の実施、監視および指導に関すること
　3．感染褥瘡源の調査に関すること
　4．褥瘡予防に係る情報の収集に関すること
　5．その他褥瘡および合併する感染対策についての重要事項に関すること
　委員会のメンバーは、医師1名、看護師6名（各病棟の代表）、薬剤師1名、栄養士！名、医事課職員1名か
ら構成されており、褥瘡に関する問題を多角的に検討している。
　各病棟および各主治医から提出された報告書をもとに褥瘡患者数を月毎に算出し、以下の3期について比較検
討を行った（6ヶ月間の延べ患者数）。
　　第1期：本委員会発足からの6ヶ月間（平成14年6～11月）
　　第2期：昨年度上半期（平成15年4～9月）
　　第3期：本年度上半期（平成16年4～9月）
　当院では本年度より療養病棟（60床）を開設したという事情もあり、それぞれの時期によって患者さんの日常
生活自立度が異なっている。従って、いわゆる“寝たきり”である日常生活自立度ランクB（屋内での生活は何
らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ）およびランクC（1日中ベッド上で
過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する）の患者数も同時に算出し、ランクB・C患者数における褥瘡
患者数を検討した。
　その結果は以下の通りである。
　　第！期　　ランクB・C患者142人中、褥瘡患者35人（24，6％）
　　第2期　　ランクB・C患者182人中、褥瘡患者33人（18．1％）
　　第3期　　ランクB・C患者234人中、褥瘡患者50人（21．4％）
　第1期と第2期を比較するとランクB・C患者に占める褥瘡患者の割合が24．6％から18．1％に減少しているが、
これは平成14年12月以降エアマットを導入したためと考えられる。また第2期と第3期ではランクB・C患者数
がそれぞれ182人、234人で、本年度からの療養病棟開設によって自立度の低い患者数が増加していることが示さ
れている。ランクB・C患者に占める褥瘡患者の割合は第2期が18．1％、第3期が21．4％と増加しているが、こ
れは自立度の低い患者さんの受け入れに伴って、他院からの転院時にすでに褥瘡を有している患者さんが増加し
ているためと推察される。褥瘡の重症度についても第2期と比較し第3期の方がより重症度の高い患者数が多い
のが現状である。
　褥瘡対策においては、何よりもまず褥瘡を発生させないことが第一である。従って、ランクB・C患者数の増
加に応じてエアマットなど耐圧分散マットを補充すること、また褥瘡発生の危険のある患者さんに対しては、好
発部位のケアだけではなく栄養状態を含めた全身的ケアを行い褥瘡発生を予防することが今後の課題である。さ
らに、ドレッシング剤の選択を含めた治療内容についても随時検討する必要があると思われる。
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